




















― L’homme n’est qu’un roseau,
le plus faible de la nature; mais c’est un roseau pensant―
Blaise Pascal
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最小が5500万塩基対である。 染色体は２倍体の22種類の常染色体と X と Y の性染色体（女性は
















































（11）A. Human dignity and the human genome Article 1 The human genome underlies the fundamental unity
of all members of the human family, as well as the recognition of their inherent dignity and diversity. In a
symbolic sense, it is the heritage of humanity. Article 2（a）Everyone has a right to respect for their dignity
and for their rights regardless of their genetic characteristics. （b）That dignity makes it imperative not to
reduce individuals to their genetic characteristics and to respect their uniqueness and diversity.
（12）B. Rights of the persons concerned Article 5（a）Research, treatment or diagnosis affecting an individual’s
genome shall be undertaken only after rigorous and prior assessment of the potential risks and benefits
pertaining thereto and in accordance with any other requirement of national law. （b）In all cases, the prior,
free and informed consent of the person concerned shall be obtained. If the latter is not in a position to
consent, consent or authorization shall be obtained in the manner prescribed by law, guided by the person’s
best interest. （c）The right of each individual to decide whether or not to be informed of the results of
genetic examination and the resulting consequences should be respected. （d）In the case of research,
protocols shall, in addition, be submitted for prior review in accordance with relevant national and
international research standards or guidelines. （e）If according to the law a person does not have the
capacity to consent, research affecting his or her genome may only be carried out for his or her direct health
benefit, subject to the authorization and the protective conditions prescribed by law. Research which does
not have an expected direct health benefit may only be undertaken by way of exception, with the utmost
restraint, exposing the person only to a minimal risk and minimal burden and if the research is intended to
contribute to the health benefit of other persons in the same age category or with the same genetic condition,
subject to the conditions prescribed by law, and provided such research is compatible with the protection of
the individual’s human rights.  Article 6 No one shall be subjected to discrimination based on genetic
characteristics that is intended to infringe or has the effect of infringing human rights, fundamental freedoms
and human dignity. Article 7 Genetic data associated with an identifiable person and stored or processed for
the purposes of research or any other purpose must be held confidential in the conditions set by law. Article
8 Every individual shall have the right, according to international and national law, to just reparation for any
damage sustained as a direct and determining result of an intervention affecting his or her genome.  Article 9
In order to protect human rights and fundamental freedoms, limitations to the principles of consent and
confidentiality may only be prescribed by law, for compelling reasons within the bounds of public
international law and the international law of human rights.
（13）C. Research on the human genome Article 10 No research or research applications concerning the human
genome, in particular in the fields of biology, genetics and medicine, should prevail over respect for the
human rights, fundamental freedoms and human dignity of individuals or, where applicable, of groups of
people.  Article 11 Practices which are contrary to human dignity, such as reproductive cloning of human
beings, shall not be permitted. States and competent international organizations are invited to co-operate in
identifying such practices and in taking, at national or international level, the measures necessary to ensure
























生殖医療技術は、生殖補助医療（ assisted reproductive technology）とも生殖技術
ともいう。生殖補助医療には、人工授精（ artificial insemination）、体外受精（ in



















































①　体外受精・胚移植法（ in vitro fertilization-embryo transfer：IVF-ET ）は、
1978年に成功した受精卵を子宮に移植する一般的な方法である。
































mother ）と、ホスト・マザー（ host mother ）がある。
サロゲート・マザーは、1970年にアメリカにおいて始まった。夫の精子を妻
以外の女性の子宮に移植して出産する。妻の卵巣や子宮摘出している場合に利


















出産することを代理母という。契約妊娠（ Contract Conception ）と、出生後の養子縁組と区別し























































































配偶者間人工授精（ artificial insemination by husband：AIH ）や体外受精（ in
vitro fertilization：IVF ）によって生まれた子に対する親子関係については、自然
な出産によって生まれた子と同様の法的地位を得る。非配偶者間人工授精








































Court（Kane）, 20 Cal.Rptr.2d 275（Cal App.1993）は、被相続人の凍結保存精子を財産（ property ）
と認め、同棲未婚女性への死後人工授精（Artificial Insemination）を認めた。遺言により凍結保存







































































Fertilisation and Embryology Act 1990）」（以下、HFEA1990年法）を立法した。

































































（25）HFEA, Code of Practice, 4th ed., 1998, Part 3
（26）R v. Sheffield Health Authority, eex pare Seale［1994］BMLR1（QBD）は、不妊治療の有効な財源利
用の観点から、生殖医療への申込みの年齢制限を認めた。R v. SSHD, ex parte Mellor［2000］2
FLR 951（QBD）は、受刑中の男性が希望する配偶者間人工授精（ artificial insemination by
husband：AIH ）を、受刑者自身の婚姻状況や親としての責任、生殖医療の必要性などから認めな
かった。
（27）HFEA1990年法第27条第１項　 The woman who is carrying or has carried a child as a result of the
placing in her of an embryo or of sperm and eggs, and no other woman, is to be treated as the mother of the
child.
（28）If no man is treated, by virtue of subsection（2）above, as the father of the child but-（a）the embryo or the
sperm and eggs were placed in the woman, or she was artificially inseminated, in the course of treatment


























embryo carried by her was not brought about with the sperm of that man, then, subject to subsection（5）bel w,
that man shall be treated as the father of the child.
（29）判決としては、Re R（Contact:HFE ACT 1990）［2001］1 FLR 247（FD）。控訴院（Court of Appeal）
において、父の承諾書が存在せず、訴訟の当事者適格性について問題となった。Tax Payerの観点
から、父とした。HFEA（ Human Fertilisation and Embryology Authority）に問題点があるとして送
付する旨付言がある。Re D（Parental Responsibility : IVF Baby）［2001］1 FLR 972（CA）。
（30）Where-（a）the sperm of a man who had given such consent as is required by paragraph 5 of Sc edule 3 to
this Act was used for a purpose for which such consent was required, or（b）the sperm of a man, or any
embryo the creation of which was brought about with his sperm, was used after his death, he is not to be
treated as the father of the child.



























（32）BMA, Surrogacy : Ethical Considerations, Report of the Working Party on Human Infertility Services,
August 1990.  BMA, Chan ging Conceptions of Metherhood.  The Practice of Surrogacy in Britain, January
1996.
（33）1990年法§3.19、§3.20。
（34）Re MW（Adoption : Surrrogacy）［1996］3 FCR 128（FD）は、依頼者が代理母に対し金銭を支払い、
養子縁組が成立した。Re Q（A Minor）（Parental Order）［1996］2 FCR 345（FD）. は、依頼者が代理
母に対し金銭を支払い、親となる決定が出た。


























（36）フランス民法第16条から第16条の９まで人の尊厳（le respect de l’être humain）について規定する。
第16条は人の存在の尊重と人の生は生命体としての始期から始まること。Art. 16 La loi assure la
primauté de la personne, interdit toute atteinte à la dignité de celle-ci et garantit le respect de l’être humain
dès le commencement de sa vie. 第16条の１は、法は人の身体を尊重し、不可侵であり、身体の一部、
全部を問わず、財産として取引の対象とはならない。Art. 16-1 Chacun a droit au respect de son corps.
Le corps humain est inviolable.  Le corps humain, ses éléments et ses produits ne peuvent faire l’objet d’un
droit patrimonial.  第16条の２は、裁判官は、人の身体を違法に傷つけることを予防する措置をとる
ことができる。Art. 16-2 Le juge peut prescrire toutes mesures propres à empêcher ou faire cesser une
atteinte illicite au corps humain ou des agissements illicites portant sur des éléments ou des produits de
celui-ci. 第16条の３は、人の統一性を尊重し、医学上の必要性があるときのみ、人体への治療行為
を認める。Art. 16-3 Il ne peut être porté atteinte à l’intégrité du corps humain qu’en cas de nécessité（Loi
du 27 juillet 1999）《médicale》pour la personne.  Le consentement de l’intéressé doit être recueilli
préalablement hors le cas où son état rend nécessaire une intervention thérapeutique à laquelle il n’est pas à
même de consentir.第16条の４は、人の統一性を尊重し、遺伝性疾患などの操作を認めない。Art. 16-4
Nul ne peut porter atteinte à l’intégrité de l’espèce humaine.  Toute pratique eugénique tendant à l’organisation
de la sélection des personnes est interdite.  Sans préjudice des recherches tendant à la prévention et au
traitement des maladies génétiques, aucune transformation ne peut être apportée aux caractères génétiques





















（38）ドイツ連邦共和国基本法（Grundgesetz für die Bundesrepublik Deutschland）の第６条（Artikel 6）は、
婚姻、家族、非嫡出子（Ehe und Familie, nichteheliche Kinder）について規定する。１．Ehe und
Familie stehen unter dem besonderen Schutze der staatlichen Ordnung.（婿姻および家族は、国家秩序の
特別の保護を受ける）。２．Pflege und Erziehung der Kinder sind das natürliche Recht der Eltern und die
は、生産物に財産としての価値を認めない。Art. 16-5 Les conventions ayant pour effet de conférer une
valeur patrimoniale au corps humain, à ses éléments ou à ses produits sont nulles. 第16条の６は、人の身
体や生産物について報酬を禁ずる。Art. 16-6 Aucune rémunération ne peut être allouée à celui qui se
prête à une expérimentation sur sa personne, au prélèvement d’éléments de son corps ou à la collecte de
produits de celui-ci. 第16条の７は代理出産は認めない。Art. 16-7 Toute convention portant sur la
procréation ou la gestation pour le compte d’autrui est nulle. 第16条の８は情報の匿名性と守秘義務。
Art. 16-8 Aucune information permettant d’i entifier à la fois celui qui a fait don d’un élément ou d’un
produit de son corps et celui qui l’a recu ne peut être divulguée.  Le donneur ne peut connaître l’identité du
receveur ni le receveur celle du donneur.  En cas de nécessité thérapeutique, seuls les médecins du donneur
et du receveur peuvent avoir accès aux informations permettant l’identification de ceux-ci.  第16条の９は
公序規定であることを規定する。Art. 16-9 Les dispositions du présent chapitre sont d’or re public.




























zuvörderst ihnen obliegende Pflicht.  über ihre Betätigung wacht die staatliche Gemeinschaft.（子の監護お
よび教育は、両親の当然の権利であり、親の最優先の義務である。義務履行は、国家共同体が監
視する。３．Gegen den Willen der Erziehungsberechtigten dürfen Kinder nur auf Grund eines Gesetzes
von der Familie getrennt werden, wenn die Erziehungsberechtigten versagen oder wenn die Kinder aus
anderen Grunden zu verwahrlosen drohen.（子の親権者に問題がある場合や監護の不履行の可能性の
ある場合には、法に基づき、親権者の意思に反して家族から引き離すことができる）。４．Jede
Mutter hat Anspruch auf den Schutz und die Fürsorge der Gemeinschaft.（母は共同体の保護と支援を要求
する権利を有する）。５．Den unehelichen Kindern sind durch die Gesetzgebung die gleichen Bedingungen
für ihre leibliche und seelische Entwicklung und ihre Stellung in der Gesellschaft zu schaffen wie den
ehelichen Kindern.（非嫡出子には、法的に嫡出子と同じ待遇を与える）。
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守秘義務がある。
母子関係に関する生殖補助医療について代理母斡旋禁止に関する法律は、代
理懐胎、代理出産を禁止する。代理懐胎斡旋者に対しては、１年以下の自由刑
または罰金、利益を得た者に対しては２年以下、営利目的の場合には、３年以
下の刑を科す。
非配偶者間の人工授精（ AID ）の場合の父子関係については、民法の一般原
則に従って、母の夫を父と推定する。しかし、夫からの父子関係否認の訴えや、
母からの父子関係否認の訴えなどの裁判例もあり、2004年４月に子供の権利改
善法を立法し、法的解決を図った。同意した父母からの嫡出否認の訴えは認め
ない（40）。また、子からの父子関係否認の訴えを否定していない。
20．４　出自を知る権利
ドイツにおいては、人格権についての議論が活発であった。嫡出否認の子や
非嫡出子の出自を知る権利は、連邦憲法裁判所の判決（41）によって、一般的人格
権として認めている。
生殖補助医療を利用する者の個人情報保護については、特別の法はなく、個
人情報保護法による。
ドイツではドイツ連邦医師会のガイドラインがあるが、生殖補助医療の利用
状況などの報告を収集し、集計し、実態分析することによって、ガイドライン
の遵守を実効化しようとしている。
21．スイスの法制
21．１　生殖補助医療に対する法的規制
スイスの生殖補助医療もドイツやフランスと同様に、大陸法系の法体制を有
する。
スイス連邦憲法（42）の第７条において、人の尊厳を尊重し、保護する旨を規定
する。更に生殖補助医療や遺伝子レベルの研究の行き過ぎからの保護、クロー
ン技術や ES（胚性幹）細胞研究への歯止め、代理出産の禁止、子の出自を知る
権利の保障などを規定する（43）。
（39）胚保護法第１条は、３年以下の自由刑または罰金を科す。
（40）ドイツ民法第1600条第２項。
（41）BGH判決（BGH1954年５月25日判決、BGHZ13,334）によって認めている。人格権保護の記載は、
ローマの十二表法に存在する。またグロティウスなどが自然法理論の論議の中でも議論してきた。
生命倫理　―生殖補助医療の発展―
-39-
また遺伝子工学を規制する従来の議論を反映して、1998年に「医学の介助に
よる生殖に関する連邦法律」（44）（以下、生殖補助医療法）を制定し、生殖補助医
療や実施、研究における許容範囲等を厳しい規制する。
法により、国家が利用者の資格や目的等の要件を定め、治療や研究の実施体
制、親子関係につきパターナリスティックに、法による規制をする。また医療
に従事する専門家や研究者、生命科学の研究者、生殖補助医療に携わる研究者、
医療技術者などによる自主的な規制をしている。1998年のスイス連邦法である
生殖補助医療法は制定法である。生殖補助医療は子の福祉を第一に揚げる。
21．２　生殖補助医療
スイスにおいては、子の福祉を第一に尊重する（生殖補助医療法第３条第１
項）。従って、生殖補助医療を利用する親は、子との親子関係を確率できる夫婦
に限定し、子が成人するまでの監護の実効性を重視する（生殖補助医療法第３
条第２項）。精子提供については、法律上の婚姻夫婦に限る（生殖補助医療法第
３条第３項）。受精卵細胞や精子は、提供者の死亡後は使用できない（生殖補助
医療法第３条第４項）。生殖補助医療の開始は、不妊治療や子の重大な病疾患回
避の目的に限る（生殖補助医療法第３条第５項）。
医療従事者は、生殖補助医療の開始前の生殖補助医療を利用する夫婦に対し、
生殖補助医療についての情報を提供し、熟慮を促すとともに、精神的、身体的、
法的、経済的、社会的負担を説明するなど、十分なインフォームド・コンセン
トをしなければならない（生殖補助医療法第６条）。生殖補助医療開始に当たり、
同意の書面の定期的な見直し、様々な事情によって、心理的に揺れ動く人間の
心の変化をフォロウしなければならない（生殖補助医療法第７条）。
精子提供者の適格性、精子自体の医学的な健康、生物的な特徴も考慮する
（生殖補助医療法第19条第１項）。精子提供は無償である（生殖補助医療法第21
条）。将来、子に対して出自を知る権利の保障があることに関する説明と精子提
供者の同意を要する（生殖補助医療法第18条）。一人の精子提供者からの子の誕
生を限定し、提供先の生殖補助医療施設を一箇所に限定する（生殖補助医療法
第19条第２項）など、情報の集中、管理の徹底、監督の厳格を考慮したものと
なっている。
（42）1999年４月18日成立。2001年１月１日施行。
（43）スイス連邦憲法第119条～第120条。
（44）1998年12月18日成立。2001年１月１日施行。生殖補助医療については、床谷文雄「生殖医療、生
命倫理、親子法―スイス法を手がかりとして」阪大法学52巻３・４号697頁以下、2002年参照。
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スイスにおいては、未受精卵細胞や胚の提供を禁止する（生殖補助医療法第4
条）。提供卵子を故意に使用、提供精子と卵子から胚を生成した場合、提供胚を
女性に移植した場合には、刑罰として、拘留または10万スイスフラン以下の罰
金に処せられる（生殖補助医療法第37条）。法律上の夫婦以外に提供精子を使用
したり、使者の生殖細胞や卵細胞の使用、違法に生殖細胞を保存すること、生
殖補助医療に関する書類の不正確、不完全な書類作成も罰する。
21．３　胚移植（ ET ）、代理出産、クローン技術
胚移植（ ET）については、多胎妊娠など母性保護、子の保護のため、培養や
移植の個数に制限がある。また着床に不適当な受精卵の培養も禁止する（生殖
補助医療法第17条）。生殖細胞、受精卵細胞の保存はカントン（州）の認可を受
けた医師だけが行うことができる（生殖補助医療法第10条）。凍結保存精子につ
いても、精子提供者の書面による合意が必要であり、保存期間も５年以内であ
る（生殖補助医療法第15条第１項）。但し自己使用の目的の場合には、５年を超
えることができる（生殖補助医療法第15条第２項）。
代理出産については、代理母となる契約を禁止する（生殖補助医療法第４条）。
代理母斡旋や代理出産に関する生殖補助医療を行ったものを処罰する（生殖補
助医療法第31条）。
ヒトクローンの創造も禁止し（生殖補助医療法第３条第１項）、違反者には刑
罰がある（生殖補助医療法第36条）。
21．４　親子関係
父子関係については、民法によって婚姻から180日後、夫の死亡から300日以
内に出生した場合、夫を子の父と推定する（民法第255条第１項、第256 a条第２
項）。夫からも、父ではないことを知ったときから１年以内に嫡出否認の訴えが
できる（民法第256条第１項、第256c条）。
しかし、第三者提供の精子による子について承認している場合には、嫡出否
認の訴えはできない（生殖補助医療法第23条第１項、民法第256条第３項）。この
場合、子からの父子関係否認の訴えはできない（生殖補助医療法第23条第２項）。
また、精子提供者に対する父子関係認知の訴えもできない（民法第261条以下）。
スイスにおいては、法律上、認めた夫婦にしか、生殖補助医療の利用を認めて
いない。従って、事実婚や未婚の母などの単身者の場合、子との親子関係形成
のためには、男性当事者の側の認知の可能性の有無が問題となる。
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母子関係は、出生によって成立する（民法第３条第２項）。代理出産による代
理母を法律上、母とすることで、代理母斡旋による紛争の予防を実効化しよう
としている。
21．５　子が出自を知る権利の保障
生殖補助医療の実施に際し、医療機関に対し、生殖補助医療に関する医療情
報の作成、保存、管理を義務づけている（生殖補助医療法第24条）。例えば、精
子提供者の氏名、住所、生年月日、出生地、出身地、職業、学歴、国籍、医学
的な検査結果、外見、提出日時などである。生殖補助医療を利用する側につい
ても、氏名、住所、生年月日、出生地、出身地、国籍、精子の使用日などの作
成業務を課している。子の出生後は、遅滞なく連邦民事身分官署に記録送付に
より、伝達しなければならない（生殖補助医療法第25条第１項）。記録は80年間、
保存する（生殖補助医療法第26条）。
子は、成年（18歳）になれば、精子提供者の情報開示請求をすることができ
る。また遺伝性疾患治療のためなど、重大な理由がある場合には、成年に達し
ていない場合でも、また子が未成年である場合には、監護賢者が情報開示の請
求をすることができる（民法第301条第１項）。
情報開示請求については、専門委員会を設置する。また連邦民事身分官署や
専門委員会の判断に対する異議申立は連邦情報保護委員会や行政裁判所に対し
て行う（生殖補助医療法第27条第４項、第５項）。
子の出自を知る権利を優先し保護するが、精子提供者が、接触を拒否する場
合には、保障連邦情報保護委員会は、その旨を子に伝える。精子提供者のプラ
イバシーや家族、人格権を重視する（生殖補助医療法第27条）。
22．世界各国の事情
生殖補助医療については、その実体が明確には掴めていない状況である。
生殖補助医療をどの様に考えているか。
生殖補助医療に対する是非論は、民族の違いや宗教的な倫理観によっても異
なるであろう。歴史の重さ、医学、科学、技術の発展の状態でも変わるであろう。
生殖補助医療についての法を規定する国や、専門家や研究者によるガイドラ
インで指針を示す国がある一方、法規もガイドラインもない国もある。議論や
討論を活発に行う国、国民が関心を持っている国もあれば、知識や関心が薄い
国もあるであろう。
松　井　志菜子
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生殖補助医療を望む人の立場、生殖補助医療に携わる医療従事者、提供者や
協力者の立場、生殖補助医療の情報を有し、間に立ってコーディネートする人
や機関。生殖補助医療が必要になった背景。生殖補助医療が齎す弊害。将来へ
の課題。生殖補助医療に係わる生殖技術者や研究者。様々な立場や環境の中で、
生命に係わる生殖補助医療については、もっと突っ込んだ議論を積み重ねてい
く必要がある。
生殖補助医療に拠らない解決策もあるであろう。
人間を取り巻く環境を考え、生命体を生み出す技術や科学が何を目指し、ど
こへ向かおうとしているのかを、常に原点に戻って考察する必要がある。生命
倫理とはそういうことではないだろうか。
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